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ویژه خود و با توجه به  با از دست رفتن جنین، بنا بر شرایط در دوران حاملگی و خصوصا زنانمقدمه و اهداف: 
تغییرات پیش آمدده در مودددهو یتندا و ننشدددندایشدددان، مودددتادد مشدددمچت و آشددد تگیندا روحی، هم ون 
موثربر بنبود وضایت روانی زنان دراین دوران، حمایت  یمی از عوامل د. اضطراب،استرس و افوردگی می شون
اجتماعی ، پیوندها اجتماعی و ارتباط با گروه ها همودان اسدت از آنکا یمه مطا اات اندکی در این زمینه 
تاثیر مشداوره نهن آگاهی بر افودردگی، اسدترس و اضدطراب بررسدی در ایران وجود دارد، این مطا اه با هدف 
ده با خونریز منکر به ختم باردار در بیمارستان حضرت زینب)س( وابوته به دانشگاه علوم زنان مراجاه کنن
 انکام شد.8931سال پزشمی شیراز در
بود که در مرکز بنداشدددتی و درمانی حضدددرت زینب )س(  مدداخله ا نیمه تکربیپژوهش ید  اینهاا: روش
و بدون سابنه  بوداملگی شده ختم حزن با خونریز سه ماهه اول که منکر به  801شنرشیراز انکام شد. تاداد 
صورت ابتدا در دسترس و سپس تصادفی  بهبودند  اختچالت روحی و روانی و عدم مصرف داروها روانپزشمی
با پرسشنامه  و ن ر ، مداخله و کنترل تنویم شدند 39دو گروه به  Random Allocation با اسدت اده از جدول
. ارزیابی شدند DASS 21مشدصصدات دموگرافی و پرسدشدنامه سنکش سطت استرس، اضطراب و افوردگی 
ساعته مشاوره گروهی نهن آگاهی انکام شد و دو ه ته پس از  2.3تا  2جلوه  1ه ته،  1در  گروه مداخلهبرا 
گرفتند. مکددا مورد ارزیابی قرار  Spss23و    DASS 21آن هر دو گروه کنترل ومداخله با است اده از پرسشنامه 
 .درصد در نظر گرفته شد 3سطت مانی دار 
 )کنترل، نودددبت به  )1.3±8.01 ( مداخله گروه اضدددطراب نمره میانگین که دادند نشدددان  نتایجها: یاافته
 و (81.89±1.11) کنترل گروه به نوددبت (1.25±9.26 ) مداخله گروه اسددترس نمره میانگین (3.91±89.13
 اختچف مانی مشدداوره باداز کنترل گروه به نوددبت (1.19±8.03) مداخله گروه در افوددردگی نمره میانگین
نمره کل اسدترس، اضدطراب و   (P<0.0001) . میباشدد مشداوره تاثیر نشداندهنده این که اسدت داشدتهدار 
 مانی ت اوت )61.11±83.18( مشاوره از قبل به نوبت  )23±2.13 )  افوردگی گروه مداخله باد از مشاوره
 
   مدت   از   باد   کنترل   گروه   به   نودبت   مداخله   گروه   کل   نمره   هم نین ( (p<0.0001 داشدت دار 
 . (p<0.0001 ) داشت  دار  مانی  اختچف  نیز  )61.21±83.83(   مشاوره     زمان
نان با ز نتایج نشان دهنده کاهش میزان استرس، اضطراب و افوردگی در نظر به اینمه گیری: بحث و نتیجه
 ، و ارزیابی زنان پس از پیگیرو سپس  گروهیخونریز واژینال منکر به ختم باردار است .آموزش و مشاوره 
بصصوص ماماها بانوان پرسنل خط اول درمان  به توسط مراقبان بنداشتی  ختم باردار در سه ماهه اول باردار 
 برا کلیه زنان پس از ختم باردار سه ماهه اول توصیه می شود .، 




Background and objectives  : Women during pregnancy, and especially with the loss of 
the fetus, due to their special circumstances and due to changes in their responsibilities and roles, 
are prone to mental problems and disorders, such as anxiety, stress and depression. One of the 
effective factors in improving the mental status of women in this period is social support,  social 
ties and relationships with similar groups. Since there are few studies in this field in Iran, this 
study aims to investigate the effect of mindfulness counseling on depression, stress and anxiety. 
Women with bleeding leading to termination of pregnancy in Hazrat Zeinab Hospital affiliated 
to Shiraz University of Medical Sciences in 1398. 
Methods : This study was a clinical trial that was performed in Hazrat Zeinab Health 
Center in Shiraz. A total of 106 women with first trimester bleeding that led to termination of 
pregnancy and without a history of mental disorders and no use of psychiatric drugs were first 
available and then randomly divided into two groups of 53, using the Random Allocation table, 
intervention and Controls were divided and evaluated by demographic questionnaire and DASS 
21 stress, anxiety and depression questionnaire. For the intervention group at 8 weeks, 8 sessions 
of 2 to 2.5 hours of mindfulness group counseling were performed and two weeks later both 
control and intervention groups were re-evaluated using DASS 21 and Spss23 questionnaires. A 
significance level of 5% was considered. 
Results: This study was a quasi-experimental intervention that was performed in 
Hazrat Zeinab Health Center in Shiraz. 106 women with first trimester bleeding that led to 
termination of pregnancy and without a history of mental disorders and no use of psychiatric 
 
drugs were first available and then randomly divided into two groups of 53, using the Random 
Allocation table, intervention and Controls were divided and evaluated by demographic 
questionnaire and DASS 21 stress, anxiety and depression questionnaire. For the intervention 
group at 8 weeks, 8 sessions of 2 to 2.5 hours of mindfulness group counseling were performed 
and two weeks later both control and intervention groups were re-evaluated using DASS 21 and 
Spss23 questionnaires. A significance level of 5% was considered. 
Cuncolusion: As the results show a reduction in stress, anxiety and depression in 
women with vaginal bleeding leading to termination of pregnancy. Group training and 
counseling and then follow-up and evaluation of women after termination of pregnancy in the 
first trimester by health care providers, especially midwives As a first-line treatment staff, it is 
recommended for all women after the end of the first trimester of pregnancy. 
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